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W 17 doswiadczeniach, wykonanych na psach w narkozie
pentotalowej, przeprowadzono eliminacje watroby z krazenia,
przez catkowite lub czeSciowe podwigzanie jej naczyn przed
wywolaniem wstrzasu barwikowego. W jednej grupie doswiad-
czen podwigzano zyle bramng i tetnice watrobowsg celem niedo-
puszczenia przedostawania sig cial szokotwoérczych z watroby
do krazenia. W niektérych do$wiadczeniach podwiazywano
nadto tetnice zaopatrujace jelita. Réwniez dla zapobiezenia
zastojowi krwi w jelitach, w pewnych do$wiadczeniach taczono
anastomoze v. portae z v. cava inferior.

W drugiej grupie doswiadczen podwigzywano sama zyle
bramna, lub razem z tetnicami krezkowymi, przy czym tetnica
wagtrobowa pozostawala drozna. ’

Wyniki otrzymane w pierwszej grupie doSwiadczen wy-
}aczania watroby przez podwigzywanie z. wrotnej i t. watrobo-
wej dowodza, ze wstrzykniecie dawki szokowej barwika nie
wywoluje wstrzasu, o ile watroba jst calkowicie wyelimino-
wana z krazenia.

Wyniki drugiej grupy do$wiadczen wykazaly, ze chotby
tylko czeSciowy kontakt tkanki watrobowej z krwia wystar-
cza do powstawania wstrzasu.

Substancje wstrzagsowe wytwarzaja sie wiec w samej
watrobie.

Eliminacja naczyn jamy brzusznej nie chroni przed spad-
kiem ci$nienia we wstrzasie barwikowym, gdyz pozostale na-
czynia rozszerzaja sie w dostateczny sposéb. Wielkosé ciSnienia
nie ulega tez zmianom.

E. CZARNECKI, J. KIERSZ i E. MIETKIEWSKI

O WPLYWIE ANTISTINY NA WYSTEPOWANIE I PRZEBIEG
WSTRZASU BARWIKOWEGO

(Z Zakladu Fizjologii Akademii Medycznej w Poznaniu)

Rozwazajac wstrzasy roéznego rodzaju dochodzi sig do
wniosku, ze istotng ich przyczyna jest wyzwalanie sie¢ w ustroju
histaminy lub cial do niej podobnych. Substancje znoszace dzia-
tanie histaminy okazuja sie skutecznymi Srodkami w leczeniu
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schorzen alergicznych, wzglednie w zwalczaniu reakecji ana-
filaktycznych. Takim srodkiem, majacym zastosowanie w te-
rapii przeciwhistaminowej, jest antistina.

Dotychczasowe obserwacje wykazaly, ze istnieje duze po-
dobienstwo objawéw wstrzgsu barwikowego, anafilaktycznego
i histaminowego. Stad wyniklo zagadnienie wyjasnienia me-
chanizmu wstrzasu barwikowego przez zastosowanie antistiny
jako polaczenia antyhistaminowego. W szczegélnosci chodzilo
o wykazanie czy antistina w ogéle wplywa hamujgco na wstrzgs
barwikowy, a jezeli tak, to czy 0,05 g antistiny podane przed
barwikiem zdola wstrzymaé¢ wstrzags w zupelnodci, czy cze-
Sciowo; czy przez zmiane€ czasu miedzy wstrzykiieciem anti-
stiny a wstrzyknieciem barwika mozna wplynaé¢ na wielkosé
wstrzgsu i czy wstrzyknigcie antistiny w czasie spadku ciénie-
nia tetniczego zdola je podnie$¢é spowrotem, lub przy$pieszyé
czas trwania tego spadku.

W jednej grupie doswiadczen wstrzykiwano dozylnie
0,05 g antistiny, a nastepnie w okresie réznym dla poszcze-
gélnych dos§wiadczen, wynoszacym od 1 do 5 minut, wstrzyki-
wano blekit trypanu w dawce wstrzgsowej.

W drugiej grupie doSwiadczen podawano 0,05 g antistiny
dopiero w okresie gwaltownego spadku ci$nienia.

Wyniki pierwszej grupy do$§wiadczen wykazuja, ze 0,05 g
antistiny podanej dozylnie na 1 do 1,5 minuty przed wstrzyk-
nigciem barwika, moze zupelnie wstrzymaé¢ spadek ciénienia
oraz inne objawy wstrzasu. Natomiast w wiekszosci doswiad-
czen ta ilo$¢ antistiny podana w 1,5 do 4 minut przed barwi-
riem hamowala wstrzas tylko czesciowo.

Jezeli wstrzykiwano blekit trypanu po 5 minutach od
chwili podania antistiny wéwczas spadek ci$nienia i nasilenie
wstrzasu byly podobne do doswiadczen kontrolnych, tylko wy-
stepowaly w czasie pézniejszym.

Widocznie czas uplywajacy od podania antistiny do chwili
wstrzyknigcia barwnika jest decydujacy przy tych samych ilos-
ciach antistiny.

W drugiej grupie doswiadczeni wykazano, ze wstrzyknie-
cie antistiny w momencie najglebszego spadku ci$nienia nie
wplywa na pedniesienie ci$nienia do poziomu istniejacego
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przed wstrzasem, ale ten czas powrotu do ci$nienia prawidlo-
wego zostaje znacznie przySpieszony.

Z doswiadczen tych wynika, ze mechanizm wstrzasu bar-
wikowego musi sie opieraé na wyzwalaniu histaminy lub cial
‘histaminopodobnych, uwalnianych do krwiobiegu.

‘W. HOELOBUT i R. KORDECKI.

DOSWIADCZENIA NAD DEPRESYJNYM ODRUCHEM
Z OSKRZELI PLUCNYCH.

(Z Zakladu Fizjologii Akademii Medycznej w Lublinie).

Autorzy opisuja mato dotad znany odruch depresyjny po-
chodzenia oskrzelowego. Do$wiadczenia przeprowadzono na
psach u$pionych wodnikiem chloralu. BezpoSrednie draznienie
‘blony $luzowej oskrzeli drugiego rzedu pradem indukcyjnym
powodowalo stale spadek ciSnienia zapisywnaego w tetnicy
szyjnej, wynoszacy od 50 do 90% z réwnoczesnym zwolnieniem
tetna. Podraznienie termiczne wywotane nagtym ochtodzeniem
przez wrzucenie kuleczki lodu do oskrzela sprowadzalo réw-
n'ez spadek ci$nienia tetniczego i zwolnienie tetna, jakkolwiek
w nieco mniejszych wielko$ciach. W niektérych do$wiadcze-
niach zapisywane ponadto réwnocze$nie ciSnienie w tetnicy
plucnej obnizalo si¢ réwnolegle ze spadkiem ci$nienia tetni-
czego krazenia duzego.

Po przecieciu obu nerwéw biednych, lub po ich napojeniu
roztworem nowokainy, a takze po zastosowaniu inhalacji roz-
tworu atropiny — draznienie oskrzela nie wywolywalo nigdy
uprzednio obserwowanego spadku ci$nienia tetniczego, ani cze-
‘stcsei skurczéw serca.

Wyniki do§wiadczen pozwalaja ujawni¢ mato dotad znany
odruch depresyjny wywolywany z receptoréw prawdopodobnie
czuciowych i autonomicznych blony $luzowej oskrzeli, zacho-
dzacy za posrednictwem nerwu btednego. Wykrycie doSrodko-
wych drég tego odruchu wymaga jeszcze dalszych doswiad-
czen. Autorzy podkreslaja duze znaczenie odruchu depresyj-
nego z oskrzeli, zar6wno w schorzeniach narzgdu oddechowego
jak i w rozwijajacej sie coraz wigcej w ostatnich latach chi-



